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・遅発性肝不全に関して（LOHF：late onset hepatic 
failure）
　B型慢性肝炎の自然経過は通常慢性肝炎から急性増
悪をきたすとセロコンバージョンがおこり大部分の症
例で臨床的治癒の状態となる。しかし一部の症例で慢
性肝炎の状態が持続し肝硬変から肝不全や肝細胞癌を
発症する場合や劇症化や遅発性肝不全の状態をきたす
場合がある。セロコンバージョン後の持続性肝炎は e
抗原を細胞表面に提示しない変異株によって引き起こ
されると考えられ，変異株による肝炎は急性増悪をし
ばしばきたし劇症肝炎亜急性型や遅発性肝不全の状態
となり予後不良である。
　遅発性肝不全の定義は肝炎の初発症状発現後８週以
降24週以内に肝性脳症を引き起こすものとなってい
る。それ以前に肝性脳症を引き起こしたものは劇症肝
炎と定義されている。さらに劇症肝炎のなかで10日以
内に肝性脳症Ⅱ度以上をおこすものを急性型，10日以
降に発現するものを亜急性型と分類している。
　遅発性肝不全の年間患者数は100例前後と推定され
ている。遅発性肝不全のうち B型肝炎によるものは
8.6％とそれ程多くない。女性に多く，自己免疫性疾患
を合併している場合が多いことから，何らかの免疫機
構の乱れが関与していると考えられているが，成因不
明のものが大部分を占めており今後の更なる研究が期
待されている。
　病理組織学的所見としてはa広範な肝細胞壊死，
sヘリング管を中心とする胆汁うっ滞，d線維化，f
肝細胞再生が特徴とされる。
　救命率は内科的治療例と肝移植例をあわせて，劇症
肝炎急性型で57.5％，亜急性型で36.8％，遅発性肝不
全で20％となっており，遅発性肝不全の予後は大変不
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良となっている。
　遅発性肝不全の治療は内科的治療として血漿交換と
血液濾過透析を組み合わせた肝補助療法を主体とし
て，他に特殊療法としてグルコースインスリン療法や
抗凝固療法，抗ウイルス療法などが行われる。内科的
治療のみでの救命率は13.3％とかなり低い。肝移植例
の救命率は60％と今後の治療法の主体が肝移植になる
ことが期待されている。
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